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0～2 3～5 6～8 9～11 12～
男 15 36 16 12 5
84（50．2）
@　　　（％）
女 8 40 18 14 3
83（49．8）
@　　　（％）
合計 23 76 34 26 8
167（100）
@　　　（％）













男 22 1 7 30 2 0 1 21
女 21 2 8 30 0 2 0 20
合計 43 3 15 60 2 2 1 41

































































男 3 1 1 1 1 2 0 6 15（6．25％）
女 1 1 1 1 1 1 1 2 9（37．5％）






















男 68 6 2 2
女 65 10 2 0
合計 133 16 4 2
％ 85．9 10．4 2．5 1．2
表5：年齢別受傷歯部位 単位：人
上顎前歯部 下顎前歯部 上下顎前歯部 全　　　顎
0～2　3～5　6～8　9～11　12～ 0～2　3～5　6～8　9～11　12～ 0～23～56～89～1112～ 0～2　3～5　6～8　9～ll　12～
男 10　29　13　10　　6 2　　2　　2　　0　　0 0　　1　　0　　1　　0 0　　0　　0　　2　　0
女 7　29　11　15　　3 1　　7　　2　　0　　0 O　　O　　2　　0　　0 0　　0　　0　　0　　0
17　58　24　25　　9 3　　9　　4　　0　　0 0　　1　　2　　1　　0 0　　0　　0　　2　　0
計
133 16 4 2
















男 2 4　　18　　20　　8　　1 19 5　　10 5 37 2 12
女 7 6　　　　27　　　　　12　　　　　10　　　　　　1 22 7　　　7 4 29 2 7
合計 9 10　　　　45　　　　32　　　　18　　　　　2 41 12　　　17 9 66 4 19





男 68 4 12
女 68 2 13
合計 136 6 25
％ 81．5 3．6 14．9
表8：受傷歴の有無 単位：人
性　別 有 無 不　明
男 12 57 15
女 2 58 23
合計 14 115 38




縫合 固定 整復 抜歯 抜髄 感染根管 生活切断 X線撮影 洗浄消毒 投薬 経過観察
男 10 19 6 7 7 5 2 7 15 6 13
女 8 12 3 8 5 5 2 2 8 3 24
合計 18 31 9 15 12 10 4 9 23 9 37
％ 10．2 17．6 5．0 8．6 6．8 5．7 2．3 5．0 12．9 5．0 20．9
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考 察
　小児歯科臨床において口腔領域の外傷を主訴と
して来院する患児はきわめて多い頻度で経験す
る．乳児・幼児期は歩行開始にはじまる運動機能
の発達段階にあるため，外傷に遭遇する機会も多
い．また子どもを取り巻く環境の変化による様々
な種類の外傷が頻発する．
1．年齢
　今回の調査結果より受傷年齢が最も高いのは3
歳～5歳の幼児期後期で全体の45．6％を示した．
この時期の小児では運動機能未発達であり，また
活発に活動をはじめる時期であり受傷する頻度が
多いとされているが，転んでも手でおさえること
すら出来ずに，顔面，頭部から床などに全面を打
ちやすい．その結果として口腔周囲の受傷へつな
かるものと考えられる．
　6歳未満の医療機関へ受診した報告では上野
（1976）6）では52％，越前ら（1978）7）66．7％，岩本
ら（1987）8）63．5％とかなりの高い頻度であった．
また本調査での男女比は1．01：1であり，男女差
は認められなかった．しかし岩本ら（1987）8）は
2：1，越前ら（1978）7）3：1と男児に多いとさ
れているが，上野（1968）9）は性差が少ないことが
小児の外傷の特徴であると述べている．
2．原因
　原因は男女とも打撲によるものが最も多く全体
の35．9％を占め，黒木ら（1988）1°）稗田（1989）1），
木村ら（1975）3）の調査でもほぼ類似した結果であ
り，臨床的調査でも発生頻度の順位に大きな違い
は見られないが，病院口腔外科等による報告が多
いため，転落，交通事故，骨折などの重傷例も多
く報告されているのが特徴的である．しかし，大
学小児歯科外来の調査であるため，総合病院の歯
科（あるいは口腔外科）とは異なり専門的に細分
化されているためであろうと考えられる．
3．来院までの処置の有無について
　来院までに何らかの処置を受けて来院したもの
は全体の14．3％とかなり少ない人数であった．こ
れは地域性によるもので，外傷の性格上小児が外
傷を受ける場所となりやすい家庭あるいは学校
に，より近接した医療施設が少ないことから，当
大学病院を直接受診するケースが多いと思われ
る．来院までに何からの処置を受けたものは一般
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科にて縫合，投薬等の応急処置後，当大学病院
受診している．また，本大学病院周囲に住宅地
増加傾向にあることも経年的に来院患老が増加
ている理由と思われる．
．受傷部位
受傷部位に男女差はなく上顎前歯部が全体のほ
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とんどを占めている．特に低年齢の小児では運動
機能未発達であることから前方に転倒，転落する
ことが多く，転倒しても手で支えきれず頭部顎顔
面を打ちやすい．その結果として上顎前歯部が上
下顎牙より突出しており，たまたま顔面部より打
撲，転倒する頻度が多く，外傷を受けやすい部位
で全体の85％（133例）に達するものと思われる．
5．受傷歯及び他部の受傷様式
　受傷歯及び他部の受傷様式では歯の動揺を伴う
ものが37．7％と最も多く，ついで口腔粘膜裂傷
23．3％，歯冠破折14．5％，脱臼10．3％の順に多く
みられた．Ghitescu（1965）15）は，顎顔面領域の小
児外傷について調査し，数々の型の軟組織及び骨
の外傷について述べている．560例の外傷患児は性
別，年齢によって受傷頻度も様々で地域によって
も外傷の形態は様々であると述べているが，その
ほかの報告例は少ない．通常低年齢児は乳歯，永
久歯，混合歯列の状態であるが，乳歯や幼若永久
歯は比較的歯根が短く，それを支える歯槽骨や，
その周囲組織の未熟なこと，乳歯列が永久歯列よ
りも垂直的であることなどから，脱臼や動揺をき
たすことが多いと考えられる．また顎骨骨折に
至ったものは本調査では2例のみであったが，2
例とも下顎骨骨折であり転倒した際，顔面から強
打し骨折に至ったものと考えられる．渡辺ら
（1968）12）は，歯槽骨骨折は上顎前歯部に多く，顎
骨骨折は下顎に多いと述べている．これは小児の
運動機能が未発達であることと，上顎骨が頭蓋骨
に保護されているのに対し，下顎は突出しており，
また骨折を起こしやすい形態をしているためと思
われる．
6．受傷歴
　受傷歴についてGrundy（1959）11），渡辺ら
（1968）12）辻ら（1985）4）の報告では，一般に女児に
比べ活動的な男児に2：1，3：1の比率で男児
多いとされているが，今回の調査でも4：1で男
児に多い傾向がみられた．このことは男児と女児
での遊びに使用されるおもちゃの種類の違いや運
動形態，運動量の違いにより生ずる差であると考
えられる．
7．初診時の処置内容について
　初診時の処置内容では，処置をせずに経過観察
したものが全体の20．9％と最も多く，来院患児へ
の本学小児歯科外来での，処置内容では固定
17．6％，洗浄消毒12．9％縫合10．2％の順に多くみ
られた．従来の医療機関を訪れた患者の調査でも，
報告されているように脱臼が多いため固定とそれ
に伴う軟組織の縫合処置が多いとされているが，
特に低年齢児の脱臼に関する固定法には十分な考
慮をする必要がある．乳歯の脱臼歯を固定するに
当たっては歯冠の形態，固定源となる隣在歯の有
無及び状態，ならびに非協力的患児では協力を得
られない不利な条件もあり，従来永久歯列に用い
られる固定法を応用することは困難を要すること
が多い．そして上述の諸条件を満たすためには短
期間に応用が可能で，しかも確実な固定法でなけ
ればならない．脱臼に対する固定法は数々報告さ
れているが，近年接着性レジン，及びワイヤーレ
ジン暫間固定等が推奨されており，当科において
も暫間的な固定法として，数々の固定法を応用し
ている．また脱臼症例の中でも比較的軽度なもの
は，小児の活発な治癒力を期待し，数々の固定法
を用いらず経過観察のみを行ったものも多く認め
られた．また今回全体の8．6％が抜歯の適応となっ
たが，低年齢児に対する処置時の協力を得られな
いことや，支持組織が未熟であるために歯槽骨や
軟組織の損傷が強度になりやすいことなど整復固
定を行うか迷うこともあるが，小児の顎顔面の正
常な成長発育を考えた場合，できるだけ抜歯を避
け，保存する努力が必要と思われる．また低年齢
児の外傷を受けた永久歯の多くは歯根未完成であ
り，萌出途中のものも少なくはないため，歯冠破
折歯の歯髄に対し保存的処置を行わなければなら
ない場合も多いが，歯根が未完成であれぽその発
育を傷害しないためにもできるかぎり歯髄を生活
したまま保存するよう努めるべきであり，破折に
より露髄を伴い歯髄の細菌感染が疑われる場合に
は，外傷の状況及び経過を考慮したうえで十分な
診断のもとに根部歯髄を保存するよう心掛ける必
要がある．
ま　　と　　め
　著老らは，1991年1月より1993年4月までに本
学小児歯科に来院した167名（男児84名，女児83名）
の外傷患児について臨床統計的観察を行い以下の
結論を得た．
1．性別では男女比1．01：1とほとんど同人数で
あった．
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2．受傷時の年齢構成では3歳～5歳の（幼児期
後期）が最も多く，6歳未満では全体の60％を占
め低年齢児が圧倒的に多くみられた．
3．原因では打撲，転倒の順であったが，一般的
に運動機能が未熟である小児が，より活発な活動
を行うことから必然的に打撲，転倒をする頻度が
高いと考えられる．
4．受傷部位では上顎前歯部「最も多く，年齢別
受傷部位でも3歳～5歳の（幼児期後期）で上顎
前歯部が最も多くみられた．
5．受傷様式では，動揺をきたしたもの，粘膜裂
傷等が多くみられるため，初診時の処置内容も経
過観察，固定，縫合等が多くみられた．
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